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呼吸 机 相关 性 肺炎 简易 预测 方法 的 敏感 度 与 特异 度 评价 


华 县 龙 , 陈 新 玉 , 赖 汝 标 
丛 源 县 人 民 医 院 重 症 医学 科 , 广 东 耸 源 512600 


The sensitivity and specificity of combination with clinical pulmonary infection score 
(CPIS), C-reactive protein (CRP) and neutrophile granulocyte(NEU) to predict ventilator 


摘要 :目的 评价 联合 临床 肺 部 感染 评分 (CPIS)、C 反 应 蛋白 (CRP) .中 性 粒 细胞 (NEU)3 者 在 预测 呼吸 机 相关 性 肺炎 (VAP) 的 
敏感 度 与 特异 度 。 方 法 以 29 例 VAP 患 者 作为 观察 组 ,以 未 发 生 VAP 的 机 械 通气 患者 作为 对 照 组 ,采用 受 试 者 工作 特征 曲线 
(ROC) 评 价 CPIS、CRP 及 NEU 预测 VAP 的 敏感 度 与 特异 度 。 结 果 VAP 组 患者 CPIS、CRP 及 NEU 均 显著 高 于 对 照 组 (P= 
0.023 .0.039 及 0.031)。CPIS 对 应 的 曲线 下 面积 (AUC) 为 0.669,95% 可 信和 区 间 (CD 为 (0.507,0.830);CRP 对 应 的 AUC 为 0.643， 
95% CI 为 (0.487,0.798);NEU 对 应 的 AUC 为 0.661,95% CI 为 (0.507,0.815)。CPIS 与 NEU 两 者 均 与 VAP 存 在 显著 相关 性 (P= 
0.034.0.043) ,而 CRP 与 VAP 无 存在 显著 性 差异 (P=0.074)。 当 CPIS 取 值 为 7 分 时 ,其 预测 VAP 的 敏感 度 ( 阳 性 率 ) 为 89.66%， 
特异 度 为 93.26%; 当 CRP 取 值 为 14 mg/L J VAP 的 敏感 度 为 79.31% ,特异 度 为 87.74%; 当 NEU 取 值 为 83% 时 ,其 预测 
VAP 的 敏感 度 为 96.55% ,特异 度 为 91.45%。 结 论 综合 CPIS>7 分 .CRP>14 mg/L 及 NEU>83%, 可 显著 提高 预测 VAP 的 敏感 度 
及 特异 度 。 


关键 词 :呼吸 机 相关 性 肺炎 ;临床 肺 部 感染 评分 ; 受 试 者 工作 特征 曲线 ;敏感 度 ; 特 异 度 
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Abstract: Objective To observe the sensitivity and specificity of combination with clinical pulmonary infection score (CPIS), 
C-reactive protein (CRP) and neutrophile granulocyte(NEU) to predict ventilator associated pneumonia. Methods 29 patients 
with VAP were as observation group, with VAP in mechanical ventilation patients as control group, using the receiver- 
operating characteristic curve (ROC) evaluation CPIS, CRP and NEU predict the sensitivity of the VAP and specific degrees. 
Results The group of patients with VAP CPIS, CRP and NEU were significantly higher than the control group (P=0.023, 0.039 
and 0.023). CPIS corresponds to the area under the curve (AUC) was 0.669, 95% confidence interval (CI) to (0.507, 0.507); CRP 
corresponding AUC 0.643, 95% CI (0.487, 0.487); NEU corresponding AUC 0.661, 95% CI (0.507, 0.507). CPIS with NEU both 
with VAP exist significant correlation (P=0.034, 0.043), but the CRP and VAP has no significant differences (P=0.074). When the 
CPIS values of 7 points, the predict the sensitivity of the VAP (positive) was 89.66%, 93.26%; When the CRP values for 14 mg/L, 
the prediction of VAP sensitivity was 79.31%, 87.74%; When the NEU values is 83%, and its prediction of VAP sensitivity was 
96.55%, 91.45%. Conclusion Comprehensive CPIS >7 points, CRP >14 mg/L and NEU >83%, the forecasting can significantly 
increase the sensitivity of the VAP and specific degrees. 

Key words: ventilator associated pneumonia; clinical pulmonary infection score; receiver-operating characteristic curve; 
sensitivity; specificity 


呼吸 机 相关 性 肺炎 (VAP) 是 重症 监护 室 ICU) 的 。” 高 的 敏感 性 。 但 由 于 基层 难以 开展 上 述 指标 的 检测 , 且 


常见 疾病 ,是 医院 获得 性 肺炎 (HAP) 的 重要 类 型 上 。 
VAP 具 有 引发 呼吸 衰竭 等 危险 性 , 且 具 有 医 患 风险 , 故 
ICU 医师 需 高 度 重视 VAP 的 诊治 。 日 前 关于 VAP 的 预 
测 指标 的 研究 较 多 ,包括 血清 可 溶性 髓 系 细胞 表达 触发 


费用 高 易 ,不 适合 这 类 医院 的 实际 情况 。 为 此 ,探索 一 
种 简便 可 行 且 敏感 性 高 的 VAP 预 测 方法 具有 重要 临床 
意义 。 为 此 ,笔者 发 现 使 用 现 有 的 临床 肺 部 感染 评分 
(CPIS ) 联 合 感染 指标 评分 ,可 达到 较 理 想 的 敏感 度 及 特 


受 体 -1(STREM-1) 降 钙 素 原 (PCT) 等 ?5 ,被 认为 具有 和 较 
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异 度 ,报道 如 下 。 


1 资料 与 方法 
1 患者 资料 
回顾 性 分 析 2013 年 10 月 ~2015 年 12 月 期 间 我 院 
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ICU 收治 的 呼吸 机 辅助 呼吸 患者 的 资料 , 共 入 选 29 例 ， 
男性 18 女 性 11 例 ,年 龄 41~85 岁 ,平均 63.38 岁 。 以 同 
期 住院 行 呼吸 机 辅助 呼吸 ”的 37 例 患者 作为 对 照 组 , 男 
性 21 女 性 16 例 ,年 龄 43~84 岁 ,平均 64.36 岁 ,两 组 的 性 
别 比例 及 年 龄 均 无 统计 学 差异 。 
1.2 评价 指标 

在 入 住 ICU 病房 旦 实施 机 械 通气 48 h 后 拔 管 48h 
内 ,根据 临床 肺 部 感染 评分 (CPIS) 量 表 对 患者 进行 评 
分 ,满分 为 10 分 ,大 于 5 分 提示 可 能 存在 VAP。 采 集 如 
院 48 h 后 的 血 标 本 进行 C- 反 应 蛋白 (CRP) 及 中 性 粒 细 
胞 检测 中。 
1.3 ROC 分 析 

将 两 组 患者 的 资料 录 和 数据库, 未 发 生 VAP 赋 值 
为 0, 发 生 则 赋值 为 1。 计 算 CPIS .CRP 及 NEU 预测 


表 1 两 组 患者 CPISCRP 及 NEU 数 值 比 较 (Z+y) 


VAP 的 曲线 下 面积 (AUC) .P 值 及 95% 可 信 区 间 (CD) ， 
并 截取 预测 VAP 的 最 佳 数值 ,并 组 合 3 项 指标 的 最 佳 数 
值 计算 组 合 后 预测 VAP 的 总 敏感 度 及 特异 度 5。 
1.4 统计 学 处 理 

定量 资料 采用 均 数 + 标准 差 表 示 , 例 数 采 用 "表示 ， 
使 用 百分数 表示 敏感 度 及 特异 度 ; 使 用 两 独立 样本 1 检 
验 比 较 两 组 间 上 述 3 项 指标 的 差异 使 用 统计 软件 包 
SPSS 17.0 分 析 数 据 ,以 P<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 


结果 
2.1 两 组 3 项 指标 比较 
VAP 组 患者 CPIS、CRP 及 NEU 均 显著 高 于 对 照 
组 ,其 中 差异 以 CPIS 最 为 明显 (P=0.023, 表 1)。 


分 组 n CPIS CRP (mg/L) NEU (%) 

VAP 组 29 4.38 34.28 81.17 

对 照 组 37 5.48 31.62 72.79 

1 3.261 8.647 12.923 
0.039 0.031 


PR 0.023 l ; 


2.2 ROC 分 析 

CPIS 对 应 的 AUC 为 0.669, 95% CI 为 (0.507， 
0.830) ;CRP 对 应 的 AUC 为 0.643,95% CI 为 (0.487， 
0.798) ;NEU 对 应 的 AUC 为 0.661,95% CI 为 (0.507， 
0.815)。CPIS 与 NEU 两 者 均 与 VAP 存 在 显著 相关 性 
(P=0.034,0.043) ,而 CRP 与 VAP 无 存在 显著 性 差异 
(图 1)。 


图 1 ROC 分 析 图 


2.3 截 值 (cut-off) 分 析 

当 CPIS 取 值 为 7 分 时 ,其 预测 VAP 的 特异 度 为 
93.26%; 当 CRP 取 值 为 14 mg/L 时 ,其 预测 VAP 的 特异 
度 为 87.74%; 当 NEU 取 值 为 83% 时 ,其 预测 VAP 的 特 
异 度 为 91.45%。 
2.4 阳性 率 比较 

29 例 VAP 患 者 有 23 例 CPIS>7, 阳 性 率 (敏感 度 ) 为 
89.66%;20 例 患者 CRP>7 mg/L, 阳 性 率 79.31%;17 例 
患者 NUE>70%, 占 86.21%。 综合 CPIS+CRP+NEU 三 
者 的 阳性 判断 率 为 96.55%( 表 2)。 


表 2 各 指标 对 应 的 阳性 与 阴性 数量 比较 (x=29) 


指标 VAP (+) non-VAP (-) 合计 

CPIS (>7) 26 3 29 

CRP (>14 mg/L) 23 6 29 

NEU (>83%) 25 4 29 

CPIS+CRP+NEU 28 1 29 

合计 102 14 116 
3 讨论 


VAP 的 发 病 机 制 较 复杂 ,包括 气 道 防御 机 制 被 前 
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弱 、 上 呼吸 道 和 上 消化 道内 定植 菌 被 误 吸 .呼吸 机 管道 
感染 . 抗 酸 剂 过 度 使 用 .免疫 力 受 损 及 医务 人 员 手 卫生 
等 4%。 文献 显示 我 国 VAP 的 发 生 率 约 4.7%~55.8% , 病死 
率 约 19.4%~51.6%0 ,在 基层 医院 该 数值 可 能 更 高 ， 
此 具有 较 大 的 危险 性 。 目 前 诊断 VAP 的 指标 较 多 ,其 
中 人 金 指标 为 肺泡 灌 洗 (BAL) 及 保护 性 毛 刷 (PSB), 其 
中 PSB>103 CFU/mL 或 BAL>104 CFU/mlL 为 诊断 标 
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于 80%, 属 于 敏感 度 不 够 理想 的 指标 ,为 此 ,笔者 认为 
CRP 作 为 特异 度 不 高 的 临床 常用 指标 ,在 预测 VAP 的 
敏感 度 同 样 不 够 理想 。 基 于 此 ,笔者 综合 CPIS+CRP+ 
NEU 三 者 ,发 现 其 组 合 后 的 敏感 度 达 96.55%, 具 有 理想 
的 判断 效果 ,从 而 解决 了 VAP 的 临床 预测 问题 。 

通过 本 研究 笔者 认为 ,综合 CPIS>7 分 .CRP>14 mg/L 
及 NEU>83% ,可 显著 提高 预测 VAP 的 敏感 度 及 特异 


准 。 但 以 上 方法 对 设备 及 操作 技术 要 求 均 高 ,还 需 定量 
培养 48~72 hs ,不 利于 VAP 的 早期 诊断 及 干预 , 且 费 用 
高 ,因此 不 适合 基层 医院 开展 。 为 此 ,笔者 回顾 分 析 了 
本 院 VAP 的 特征 ,试图 从 组 合 ICU 常用 的 、 简 单 易 行 
且 费 用 低廉 的 指标 实现 较 高 灵敏 度 的 预测 。 

本 组 数据 显示 ,VAP 组 患者 CPIS、CRP 及 NEU 均 
显著 高 于 对 照 组 ,这 与 王 泽 宇 ”等 的 报道 具有 一 致 性 ,说 
明 VAP 患 者 上 述 3 者 的 总 体 水 平 确实 高 于 非 VAP 的 机 
械 通 气 患 者 。 以 上 3 者 当中 以 CPIS 的 组 间 差 异 最 为 明 
显 ,初步 提示 CPIS 较 敏 感 ,可 能 是 由 于 CPIS 综 合 了 临 
床 表 现 (体温 )、 白 细胞 总 数 、 气 管 情况 (分 泌 物 )、 氧 分 压 
及 胸部 影像 学 等 指标 ""。 然 而 ,尽管 作为 一 个 综合 性 指 
标 ,其 在 预测 VAP 仍 存在 的 一 定 的 误诊 率 , 故 需 进 一 步 
的 评价 。 

ROC 分 析 显 示 ,CPIS 对 应 的 AUC 最 大 ,其 次 为 
NEU, 且 此 两 者 均 与 VAP 诊 断 呈 显著 相关 性 ,说 明 具 有 
较 理想 的 预测 效能 ,与 陆军 等 "的 研究 一 臻 。CRP 的 
AUC 面积 最 小 , 且 CRP 与 VAP 的 诊断 无 哇 显著 相关 
性 ,其 可 能 的 原因 有 :引起 CRP 的 病因 除 细菌 性 感染 
外 ,还 有 应 激 , 尤 其 是 重型 颅 脑 损 伤 (CID) 患者 中, 占 约 占 
31%(9/29) ,该 部 分 患者 (n=6) 的 CRP 尽 管 升 高 但 未 出 
现 VAP。 而 作为 非特 异性 指标 的 NEU ,往往 能 够 在 早 
发 VAP 患 者 (机 械 通气 <96 h) 外 周 血 中 升 高 , 且 大 多 数 
能 够 在 72h 升 高 (n=13), 因 而 具有 较 高 的 敏感 性 。 

本 研究 的 目的 之 一 为 通过 ROC 分 析 得 出 CPIS、 
CRP 及 NEU 三 者 的 具体 数值 ,从 而 指导 临床 。 因 此 , 通 
过 截 值 法 得 出 , 当 CPIS=7 分 .CRP=14 mg/L 上 且 NEU= 
83% 时 ,三 者 预测 VAP 的 特异 度 均 大 于 90%, 属 于 比较 
理想 的 截 值 ,但 以 上 3 个 截 值 对 应 的 敏感 度 直接 决定 临 
床 诊断 , 故 笔者 进一步 分 析 了 其 阳性 率 ( 敏 感度 ) ,分 别 
为 89.66% .79.31% 及 86.21% ,可 见 CRP 的 敏感 度 仍 低 


度 ,该 方法 适合 于 各 级 医院 开展 ,具有 一 定 的 参考 性 。 
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